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IZVLEČEK 
Uvod: Okužbe in/ali zastrupitve z živili predstavljajo velik javnozdravstveni problem. 
Zaradi neustreznega rokovanja lahko pride do onesnaženja živil na katerikoli stopnji v 
prehranski verigi »od vil do vilic«. Za izboljšanje higienskega stanja lahko uporabimo 
spodbujevalce želenega higienskega vedenja, ki spreminjajo vedenje ljudi na predvidljiv 
način. V dosedanjih študijah so najpogosteje uporabljena oblika orodja spodbujanja 
higienskega vedenja sprožilci (na primer znaki, besede, vonj) in čustveno doživljanje (na 
primer gnus). Namen: Namen magistrskega dela je ugotoviti dejansko stanje higienskega 
vedenja zaposlenih v izbrani kuhinji doma starejših občanov in analizirati učinkovitost orodij 
spodbujanja želenega higienskega vedenja po njihovi uvedbi. Metode dela: Uporabili smo 
deskriptivno metodo z empiričnim pristopom. Izvedli smo prikrito opazovanje z udeležbo 
po vnaprej pripravljenem opazovalnem listu. Na podlagi dejanskega stanja higienskega 
vedenja zaposlenih smo zaporedno uvedli naslednje spodbujevalce: zgodbe o izbruhih okužb 
in zastrupitev s hrano, sliki vbodnega termometra, vonj po citrusih in vonj po citrusih z 
napisom. Zbrane podatke smo obdelali s pomočjo programa Excel in izračunane deleže 
ustreznosti kriterijev higienskega vedenja primerjali po fazah opazovanja in glede na delovni 
čas. Rezultati: Z opazovanjem pred uvedbo orodij spodbujanja smo ugotovili, da zaposleni 
v izbrani kuhinji ne upoštevajo vedno vseh kriterijev higienskega vedenja. Zgodbe o izbruhih 
okužb in zastrupitev kot orodje spodbujanja niso bistveno vplivale na higiensko vedenje 
zaposlenih, zaznati je bilo le izboljšanje umivanja rok po rokovanju s surovimi živili in pred 
rokovanjem z gotovimi jedmi. Spodbujevalec v obliki slike vbodnega termometra je 
bistveno izboljšal upoštevanje kritičnih kontrolnih točk in nadzor nad njimi. Vonj po citrusih 
je kot spodbujevalec zelo različno vplival na vedenje zaposlenih. Vonj po citrusih in napis, 
da vonj pozitivno vpliva na higieno rok, sta bistveno izboljšala higieno rok zaposlenih v vseh 
kritičnih fazah priprave živil. Povečan obseg dela negativno vpliva na ustrezno higiensko 
vedenje zaposlenih. Razprava in zaključek: Spodbujevalci želenega vedenja lahko v 
živilsko prehrambnih obratih predstavljajo pomembno orodje za izboljšanje higienskega 
vedenja zaposlenih. Za najbolj učinkovita so se izkazala preprosta orodja spodbujanja, v 
obliki slike in kratkih napisov, medtem ko vonj zaradi narave dela ni najbolj učinkovit. 
Potrebne so nadaljnje raziskave na tem področju, ki bodo statistično potrdile učinkovitost 
spodbujevalcev higienskega vedenja.  
Ključne besede: higiensko vedenje, orodje spodbujanja, zaposleni, živilsko prehrambni 
obrati, varnost živil, higiena rok 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Foodborne diseases represent an important public health challenge. Improper 
food handling can cause food contamination at any stage of the food chain from farm to fork. 
Nudge tools that change people's behaviour in a predictable way can be used to improve 
hygiene behaviour. So far, studies shown that the most commonly used nudge tools are 
priming (for example using signs, words, smell) and affect (for example disgust). Purpose: 
The purpose of this master's thesis is to determine the actual state of hygiene behaviour of 
food handlers and analyse the effectiveness of selected nudge tools in the retirement home 
kitchen. Methods: We used a descriptive method with an empirical approach. The cover 
participation observation was performed by following a pre-prepared observation checklist. 
Based on the actual state of hygiene behaviour of food handlers, we consecutively introduced 
the following nudge tools: stories about outbreaks of foodborne infection and intoxication, 
the image of a stab thermometer, citrus scent and citrus scent with an inscription. The data 
were processed using Excel and the calculated proportions of relevance of the criteria for 
hygiene behaviour were compared by stages of observation according to working time. 
Results: Observation before the introduction of nudge tools revealed that food handlers in 
the selected kitchen do not always follow all criteria of hygienic behaviour. The stories about 
outbreaks of foodborne infection and intoxication used as a nudge tool did not significantly 
affect the hygiene behaviour of food handlers, there was only a noticeable improvement in 
handwashing after handling raw food and before handling ready-to-eat meals. The image of 
a stab thermometer as a nudge tool significantly improved compliance and control at critical 
control points. Citrus scent as a nudge tool had a very different effect on the behaviour of 
food handlers. Citrus scent with a short inscription significantly improved the hygiene 
behaviour of food handlers at all critical stages of food preparation. Increased workload has 
a negative impact on the proper hygiene behaviour of food handlers. Discussion and 
conclusion: Nudging may represent an important tool for improving hygiene behaviour 
among food handlers. Pictures and short inscriptions have proven to be the most effective 
nudge tools, while using scent is not the most appropriate in this work environment. Further 
research is needed to statistically confirm the effectiveness of nudge tools in the food 
industry. 
Keywords: hygiene behaviour, nudge tool, food handler, food industry, food safety, hand 
hygiene 
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1 UVOD 
Okužbe in/ali zastrupitve z živili so še vedno pomemben vzrok za obolevnost in umrljivost 
ter predstavljajo velik javnozdravstveni problem tako v Sloveniji kot v svetu. Prenašajo se 
preko fekalno-oralne poti z zaužito hrano, vodo ali preko umazanih rok. Še zlasti nevarne so 
za občutljivo populacijo ljudi, kot so dojenčki, otroci, nosečnice, kronični bolniki in starejše 
osebe. Dejanska incidenca črevesno nalezljivih bolezni, ki se prenašajo preko okužene hrane 
in vode, ni znana, saj zdravniško pomoč, katera okužbo tudi prijavi, poišče le del okuženih 
(Grilc et al., 2016). Če zaposleni pri delu z živili ne skrbijo za pravilno higieno rok, so lahko 
le-te sekundarni vir onesnaženja živil. Onesnaženje živil, ki je posledica nepravilnega 
rokovanja, se lahko zgodi na katerikoli stopnji v prehranski verigi »od vil do vilic«. V 
kliničnih primerih so z odkrivanjem vzroka okužb zaznali, da je veriga preskrbe s hrano ena 
glavnih poti prenosa virusov. Okužena hrana lahko predstavlja resne zdravstvene težave, 
zato se je pomembno osredotočiti na preprečevanje onesnaženja živil. Dandanes se pri 
spodbujanju k izboljšavam na področju varnosti živil upoštevajo družbeno-kulturni 
dejavniki, saj je ravno človek tisti, ki zagotavlja varnost živil v verigi preskrbe s hrano 
(Ambrožič et al., 2016). Za izboljšanje higienskega stanja lahko uporabimo spodbujevalce 
želenega vedenja (ang. nudging). Orodja spodbujanja želenega vedenja so se v živilski 
panogi pojavila leta 1998 v Los Angelesu, kjer so uvedli kartice kakovosti higiene, ki so jih 
morale restavracije izobesiti na oknih. Raziskovalci so ugotovili, da so ocene higienskega 
stanja restavracij povzročile izboljšanje rezultatov inšpekcijskih pregledov in zmanjšanje 
hospitaliziranih bolnikov okuženih s hrano. Povečala se je tudi občutljivost potrošnikov na 
higiensko stanje v samih restavracijah (Thaler, Sunstein, 2008). 
1.1 Higiena v živilsko prehrambnih obratih 
Pravilna higiena se začne z ustrezno motiviranimi zaposlenimi. Nemotivirani zaposleni v 
živilsko prehrambnih obratih lahko, kljub znanju o pravilnem higienskem vedenju, z 
nedoslednim izvajanjem le-tega, povzročijo izbruh okužb in/ali zastrupitev z živili. Vendar 
pa je motivacija zaposlenih za dolgoročno spremembo vedenja težavna (Pellegrino et al., 
2015). Učinkovitost usposabljanja je odvisna tudi od nalog zaposlenega, saj si 
preobremenjeni zaposleni v živilsko prehrambnih obratih nedosledno umivajo roke. Kljub 
temu pa rezultati študije kažejo, da usposabljanje samo po sebi ni dovolj, pomembna je tudi 
motivacija, ki zaposlene spodbuja k pravilnemu higienskemu vedenju (Yu et al., 2017). 
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Živilsko prehrambna industrija bi morala poleg tradicionalnih metod usposabljanja za 
izboljšanje higienskega vedenja uporabljati alternativne metode, ki temeljijo na motivaciji 
vedenja (Pellegrino et al., 2015). Metode spreminjanja vedenja, ki se v študijah najbolj 
uporabljajo, so teorija načrtovanega vedenja in model zdravstvenih prepričanj. Slednji model 
temelji na posameznikovem dojemanju resnosti posledic, ki so povezane z njegovim 
vedenjem (Young et al., 2018). Yu in sodelavci (2017) so ugotovili, da usposabljanje, ki 
temelji na spremembi vedenja, učinkovito vpliva na higieno rok. Spremembo vedenja lahko 
dosežemo z uporabo različnih sprožilcev, ki vplivajo na naša čutila (vid, sluh, vonj) ali 
čustva (npr. izzovejo gnus) (Pellegrino et al., 2015). Za izboljšanje higienskega vedenja 
zaposlenih v živilsko prehrambnih obratih je potrebno poleg izboljšanja znanja upoštevati 
tudi druge psihosocialne in organizacijske dejavnike (Young et al., 2018). Na higiensko 
vedenje vpliva tudi optimistična pristranskost, zaradi katere zaposleni v živilsko prehranskih 
obratih verjamejo, da je higiensko vedenje zaposlenih v ostalih obratih slabše od njihovega 
in da se njim ne more zgoditi, da bi povzročili okužbo in/ali zastrupitev z živili (Da Cunha 
et al., 2014). 
Pri zaposlenih v živilsko prehrambnih obratih v Sloveniji so preverjali poznavanje virusov, 
ki predstavljajo tveganje za varnost živil. Ugotovili so, da zaposleni, kljub usposobljenosti 
za delo z živili, virusov niso prepoznali kot dejavnik tveganja. Zaposleni z višjo izobrazbo 
imajo več znanja kot manj izobraženi, kar dokazuje, da je izobraževanje pomembno za 
izboljšanje znanja in ozaveščenosti o varnosti živil (Ambrožič et al., 2016). Prav zaradi tega 
spodbujanje želenega higienskega vedenja ne sme biti uporabljeno kot samostojna aktivnost, 
ampak kot pomoč pri optimizaciji higienskega vedenja (Caris et al., 2018). Slabo znanje 
živilskih delavcev o higieni in varnosti živil so ugotovili tudi Barjaktarović-Labović in 
sodelavci (2018) ter Bou-Mitri in sodelavci (2018). Prav tako so pomanjkanje znanja o viru 
onesnaženja živil, temperaturni verigi in živilih z visoko stopnjo tveganja pri usposobljenih 
živilskih delavcih v gostinskem podjetju ugotovili Bessa Martins in sodelavci (2012) ter pri 
živilskih delavcih v domovih za ostarele in vrtcih Bessa Martins in sodelavci (2014). 
1.2 Spodbujevalci želenega vedenja 
Thaler in Sunstein (2008) sta spodbujanje želenega vedenja definirala kot katerokoli izbrano 
odločitev (ang. choice arhitecture), ki spreminja vedenje ljudi na predvidljiv način, ne da bi 
pri tem onemogočila kakršno koli možnost izbire. Teorija, na kateri temeljijo mnogi politični 
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predlogi, je rezultat dolgoletnih raziskav na področju vedenja, zlasti vedenjske ekonomije. 
Vallgårda (2012) je spodbujanje opredelila kot liberalni paternalizem, ki ljudem pomaga 
sprejemati boljše odločitve in na obziren način spreminja njihovo vedenje z namenom 
izboljšanja zdravja in počutja. Paternalizem se kaže predvsem v tem, da ljudem na nek način 
odvzema svobodo izbire, ampak hkrati skrbi pri odločanju šibkejših in tistih, ki odločitev 
niso zmožni sprejemati sami. Medtem se liberalizem kaže v svobodni izbiri, saj se ljudje še 
vedno lahko odločajo ne glede na izbrane odločitve.  
Dolan in sodelavci (2012) so opredelili devet najmočnejših vplivov na vedenje in ga povezali 
v tako imenovan MINDSPACE okvir. MINDSPACE je akronim sestavljen iz angleških 
besed messenger, incentives, norms, defaults, salience, priming in affect. Nekateri elementi 
tega okvira pojasnjujejo šest načel izbranih odločitev, ki sta jih opredelila tudi Thaler in 
Sunstein (2008). Najmočnejša vpliva, ki se pojavljata predvsem pri spremembi higienskega 
vedenja sta sprožilec (ang. priming) in čustveno doživljanje (ang. affect) (Dolan et al., 2012).  
1.2.1 Znaki, slike, besede in zvok 
Sprožilci so določeni znaki, besede ali občutki, ki lahko podzavestno vplivajo na naše 
vedenje. Asociacije, ki jih imamo na določene besede, slike ali dogodke, pa lahko vplivajo 
na čustveno doživljanje oziroma naša čustva in posledično močno vplivajo na naše vedenje 
(Dolan et al., 2012).  
Rashidi in sodelavci (2016) so v študiji uporabili spodbujevalec želenega higienskega 
vedenja v obliki znaka, ki pritegne pozornost. V bolnišničnem okolju so dozirnike za 
razkužilo opremili z utripajočimi lučmi in ugotovili, da so le-te izboljšale higieno rok 
zaposlenih in obiskovalcev za 8,9 %. Izkazalo se je, da na higieno rok vpliva tudi 
intenzivnost svetlobe utripajočih luči. Izboljšanje higiene rok med zdravstvenimi delavci 
zaradi uvedbe utripajočih luči na dozirnikih za razkužilo so ugotovili tudi Nevo in sodelavci 
(2010). 
Mlakar in sodelavci (2017) so v domu starejših občanov kot orodje spodbujanja uporabili 
slike moških oči, ki so jih namestili nad podajalnike za razkužilo in nad dozirnike z 
razkužilom. Opazovali so razkuževanje rok medicinskih sester pri različnih delovnih 
nalogah. Po vpeljavi spodbujevalca vedenja se je higiena rok pred pripravo izdelkov za 
osebno higieno izboljšala za 20 %. 
4 
Aarestrup in sodelavci (2016) so za izboljšanje higiene rok obiskovalcev bolnišnice uporabili 
orodja spodbujanja želenega vedenja, ki vplivajo na naša čustva oziroma občutke. Nad 
samostoječ dozirnik za razkužilo so namestili rdeč znak z napisom: »Tukaj uporabljamo 
razkužilo za roke, da bi zaščitili vaše bližnje«. Po namestitvi znaka nad samostoječim 
dozirnikom se je razkuževanje rok opazovanih obiskovalcev izboljšalo skoraj za 50 %. 
Porzig-Drummond in sodelavci (2009) so ugotovili, da čustveno doživljanje vpliva na naše 
vedenje, saj je predvajanje videa, v katerem je prikaz sprožal gnus, izboljšal higieno rok v 
primerjavi z izobraževalnim videom.  
Izvedena je bila tudi študija, v kateri orodje spodbujanja higienskega vedenja vpliva na sluh. 
Uporabljen je bil dozirnik mila, ki je po doziranju zaigral 18 sekund dolgo pesem. Glasba 
naj bi teh 18 sekund spodbujala udeležence študije k umivanju rok. Dozirnik z glasbo je 
vplival na pogostost umivanja rok udeležencev, saj so skupno izvedli povprečno 44 več 
ponovitev umivanja rok na dan kot pred namestitvijo dozirnika z glasbo (Yu et al., 2017). 
1.2.2 Vonj  
Na naše vedenje lahko podzavestno vpliva tudi sprožilec v obliki vonja (Dolan et al., 2012). 
Proces vonjanja se začne z vstopom hlapnih molekul v nosno votlino z vdihanim zrakom. V 
nosu te molekule aktivirajo receptorje v vohalnem epiteliju. Vsaka molekula se veže na 
točno določeno beljakovino, ki se nahaja v mikroskopskih dlačicah, imenovanih migetalke, 
ki so del nevronov vohalnega živca. Aktiviranje receptorskih beljakovin povzroči zapleteno 
zaporedje biokemičnih reakcij, ki ustvarijo električni signal v sinapsah. Električni signal 
preko vohalnega betiča potuje po vohalnem živcu do možganov (Sell, 2014). Podatki o vonju 
potujejo v limbični sistem v možganih, ki je odgovoren tudi za čustvene reakcije in spomin. 
Vonj lahko zato močno vpliva tudi na čustva in spomin ter posledično na vedenje 
posameznika (Sullivan et al., 2015). Ugotovljeno je bilo, da vonj citrusov, ki ga dodajajo 
tudi različnim čistilnim sredstvom, podzavestno povezujemo s higieno in čistočo (Holland 
et al., 2005).  
Birnbach in sodelavci (2013) so ugotovili pozitivni vpliv svežega vonja citrusov na umivanje 
rok v simuliranem bolnišničnem okolju. Udeleženci študije, ki so bili izpostavljeni svežemu 
vonju, so si v 29 % pogosteje umili roke kot udeleženci v kontrolni skupini. Študija je 
potrdila, da lahko vonj podzavestno vpliva na vedenje, ki pa se med posamezniki razlikuje. 
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Vpliv vonja na vedenje zdravstvenih delavcev in obiskovalcev bolnišnice so potrdili tudi 
King in sodelavci (2016). Higiena rok opazovancev, ki so bili izpostavljeni vonju citrusov, 
je bila za skoraj 32 % boljša od tistih, ki temu vonju niso bili izpostavljeni. 
1.2.3 Spodbujevalci higienskega vedenja v živilsko prehrambnih 
obratih 
Chapman in sodelavci (2010) so ugotavljali ali spodbujevalec vedenja v obliki plakata 
izboljša higiensko vedenje zaposlenih v živilsko prehrambnih obratih. Plakati v študiji so 
sestavljali medijsko novico o izbruhu okužbe povezane s hrano, presenetljivo ali zabavno 
sliko in informacijo o pravilnem rokovanju z živili. Z opazovanjem so ugotovili, da so 
plakati pozitivno vplivali na vedenje zaposlenih v živilsko prehrambnih obratih, kar se je 
pokazalo s pogostejšim umivanjem rok in manj primeri navzkrižnega onesnaženja. Kljub 
pozitivnemu učinku pa ni bilo opaziti drastičnega izboljšanja higienskega vedenja.  
Li in sodelavci (2019) so v živilsko prehrambnih obratih preizkusili nov tip vedenjskega 
spodbujanja, imenovan lažni učinek (ang. decoy effect). Lažni učinek je pojav, ko dodatna 
ampak slabša možnost, spodbudi izbiro obstoječe možnosti. V treh vzporednih 
eksperimentih so preizkusili dva nova načina razkuževanja rok, ki sta bila slabša od 
obstoječega razkužila v razpršilu. Možnost izbire med slabšim načinom razkuževanja rok 
(stiskanje razkužila iz plastenke ter namakanje rok v razkužilo) in uporabo razkužila v 
razpršilu je pri zaposlenih izboljšala higiensko vedenje za 10 % in še za dodatnih 10 % v 
naslednjih 20-ih dneh. 
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2 NAMEN 
Namen magistrskega dela je ugotoviti dejansko stanje higienskega vedenja zaposlenih pri 
delu z živili in analizirati učinkovitost orodij spodbujanja želenega higienskega vedenja pri 
pripravi živil v izbranem prehranskem objektu, ki je bila v našem primeru kuhinja doma 
starejših občanov (DSO).  
2.1 Cilji 
Cilji raziskave so:  
- ugotoviti dejansko stanje higienskega vedenja zaposlenih pri pripravi živil v izbrani 
kuhinji DSO, 
- s pomočjo orodij spodbujanja higienskega vedenja izboljšati higiensko vedenje 
zaposlenih pri pripravi živil v izbrani kuhinji DSO in  
- zaposlenim pri delu z živili v izbrani kuhinji DSO predstaviti pomen higiene skozi 
orodja spodbujanja želenega higienskega vedenja.  
2.2 Raziskovalna vprašanja 
RV1: Ali zaposleni v izbrani kuhinji DSO pri pripravi živil upoštevajo pravila higienskega 
vedenja? 
RV2: Ali uporaba orodij za spodbujanje želenega higienskega vedenja v izbrani kuhinji DSO 
izboljša higiensko vedenje zaposlenih pri pripravi živil? 
RV3: Ali povečan obseg dela in preobremenjenost zaposlenih v izbrani kuhinji DSO vpliva 
na higiensko vedenje zaposlenih pri pripravi živil? 
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3 METODE DELA 
Literatura za teoretična izhodišča je bila pridobljena s pregledom strokovnih in znanstvenih 
objav, tako izvirnih kot preglednih člankov na področju vedenja zaposlenih pri delu z živili, 
orodij spodbujanja želenega vedenja in varnosti živil. Kriteriji iskanja literature so: časovno 
obdobje strokovnih in znanstvenih objav na obravnavanem področju (2008–2020), jezik 
objave (slovenski in angleški jezik) in dostopnost celotnega besedila. Pri pregledu angleške 
literature smo uporabili naslednje podatkovne baze: Science Direct, Web of Science, Dikul, 
PudMed in Scopus, pri tem pa so bile za iskanje člankov uporabljene naslednje ključne 
besede: food safety, food hygiene, food worker, food handler, hand hygiene, nudging, nudge 
tool, food practice, food safety culture, hygiene, food facility, good hygiene practice, 
attitudinal ambivalence, olfaction, fragrance, essential oil. V pregled niso bili zajeti članki, 
ki obravnavajo uporabo orodij spodbujanja želenega vedenja na področjih, ki ne sovpadajo 
s higienskim vedenjem v smislu varnosti živil (npr. uporaba orodij spodbujanja pri zdravem 
prehranjevanju). 
Opazovanje z udeležbo vključuje aktivno sodelovanje raziskovalca s skupino, ki jih želi 
preučevati, in je običajno tudi enakopraven član te skupine. Opazovalec mora najprej pri 
skupini, ki jo želi opazovati, pridobiti zaupanje in se vključiti v njihovo okolje ter s člani 
skupine razviti socialne odnose (Fine, 2015). Vendar mora paziti, da je pri opazovanju še 
vedno objektiven. Cilj opazovanja je pridobiti podatke o pojavu, ne da bi pri tem vplivali na 
sam pojav. To lahko v večji meri dosežemo tudi s prikritim opazovanjem, saj so pridobljeni 
podatki bolj veljavni in zanesljivi, če udeleženci ne vedo za raziskovalca. V nasprotnem 
primeru lahko le-ti spremenijo vedenje na več različnih načinov. Tudi raziskovalec lahko 
kot udeleženec vpliva na člane v skupini in njihove aktivnosti, saj kar koli le-ta naredi ali ne 
naredi, ima vsaj delni vpliv na opazovane osebe (Meško et al., 2008).  
Z metodo prikritega opazovanja z udeležbo smo po vnaprej pripravljenem opazovalnem listu 
opazovali higiensko vedenje zaposlenih v kuhinji izbranega DSO. Ustno soglasje za izvedbo 
raziskave in prikrito opazovanje zaposlenih smo pridobili od direktorice izbranega DSO. 
Opazovanje je dva meseca potekalo brez beleženja rezultatov, da so se zaposleni navadili na 
opazovalca, ki je prav tako opravljal delovne naloge in bil del kolektiva. Prikrito opazovanje 
z beleženjem rezultatov je potekalo v času od 1. 7. 2019 do 20. 12. 2019. Beleženje se ni 
izvajalo v prisotnosti opazovanega zaposlenega, da le-to ne bi vplivalo na njegovo vedenje. 
Zaposleni zaradi različnih delovnih nalog in različnega delovnega časa ter odsotnosti z dela 
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niso bili številčno enako opazovani. Higiensko vedenje pri pripravi živil smo opazovali pred 
in po uvedbi orodij spodbujanja higienskega vedenja. Opazovali smo najbolj tvegana 
ravnanja pri pripravi živil za možnost okužbe in/ali zastrupitve z živili na posameznih 
delovnih mestih (dietni kuhar, pomočnik dietnega kuharja), neodvisno od zaposlenega. 
Zaradi specifičnosti dela smo opazovanje delovnih nalog slaščičarja obravnavali ločeno. 
Dnevno smo opazovali enega zaposlenega oziroma njegovo delovno mesto in njegovo 
higiensko vedenje pri pripravi živil. Opazovanje je potekalo od 7. do 14. ure z vmesnimi 
premori (odmor, malica za zaposlene v kuhinji, odsotnost zaposlenega v prostoru priprave 
živil zaradi narave dela). Vsako delovno mesto (dietni kuhar, pomočnik dietnega kuharja in 
slaščičar) je bilo v posameznem delu opazovanja opazovano 5-krat, v naključnem vrstnem 
redu. V vsakem delu opazovanja je bilo torej izvedenih 15 opazovanj.  
Vzorec je bil izbran priložnostno in sestavlja 12 zaposlenih v izbrani kuhinji DSO. 
Zaposlenih je 6 dietnih kuharjev in 6 pomočnikov dietnih kuharjev. Ena izmed dietnih 
kuharic in dve izmed pomočnic dietnih kuharjev opravljajo tudi delo slaščičarja. Zaposleni 
sestavljajo populacijo starosti od 38 do 57 let.  
Tekom raziskave smo uvedli štiri različne spodbujevalce higienskega vedenja. Prvi del 
opazovanja smo izvedli pred uvedbo spodbujevalcev higienskega vedenja, v mesecu juliju. 
Pred vsako vpeljavo novega spodbujevalca smo starega odstranili, razen pri zadnjem 
opazovanju, ko smo razpršilcu dodali napis. Za prvi spodbujevalec higienskega vedenja smo 
uporabili resnične zgodbe o izbruhih okužb in zastrupitev (Priloga 1, Priloga 2, Priloga 3), s 
katerimi smo želeli zaposlene opomniti na pomembnost higienskega vedenja pri pripravi 
živil. Zgodbe so sestavljale povzetek resničnih primerov, pri katerih je zaradi neustreznega 
higienskega vedenja pri pripravi živil prišlo do okužbe in/ali zastrupitve. Predstavljene so 
bile tudi bakterije in njihovi toksini, ki so povzročili okužbo in/ali zastrupitev in ukrepi za 
njihovo preprečitev. Zgodbo smo izobesili na oglasni deski v garderobi poleg mesečnega 
razporeda, ki ga zaposleni vsakodnevno pogledajo in jo zamenjali z drugo zgodbo po 5-ih 
opazovanjih. Drugi del opazovanja smo izvajali v mesecu avgustu in del v septembru. Kot 
drugi spodbujevalec higienskega vedenja smo uporabili sliki vbodnega termometra (Priloga 
4), s katerima smo želeli izboljšati upoštevanje kritičnih kontrolnih točk (KKT) (merjenje 
središčne temperature jedi, izpolnjevanje evidenčnih listov na KKT). Sliki vbodnega 
termometra smo izobesili v neposredni bližini evidenčnih listov in termičnega dela kuhinje 
ter v slaščičarni nad kuhalno ploščo. Tretji del opazovanja smo izvajali v mesecu septembru 
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in del v oktobru. Z vpeljavo tretjega spodbujevalca higienskega vedenja smo želeli preveriti, 
ali vonj po citrusih izboljša higiensko vedenje zaposlenih. Razpršilca, katerima smo dodali 
eterično olje limone, smo namestili takoj ob vstopu v kuhinjo ob umivalnik za umivanje rok 
in v slaščičarno nad umivalnik za umivanje rok. Eterično olje limone smo tekom delovnega 
časa dodajali po potrebi. Četrti del opazovanja smo izvajali v mesecu oktobru in del v 
novembru. Pri zadnjem petem delu opazovanja, ki smo ga izvajali v novembru in del v 
decembru, smo združili dve orodji spodbujanja, in sicer vonj po citrusih in napis, ki je 
zaposlenim pojasnil namen razpršilca. Z napisom: »Vonj citrusov pozitivno vpliva na 
higieno rok« (Priloga 5), smo želeli zaposlenim ponuditi izbrano odločitev.  
Za zbiranje podatkov smo zasnovali opazovalno listo. Kriteriji opazovanja higienskega 
vedenja vključujejo pravila dobre higienske prakse zaposlenih pri delu z živili in so povzeti 
po zahtevah Uredbe o higieni živil (Priloga II), Osnovnih higienskih stališčih za higieno in 
varnost živil za zaposlene v živilski dejavnosti (NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje, 
2014) in Higienskih stališčih za higieno živil za zaposlene namenjena delavcem v živilski 
dejavnosti (NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2015). Opazovalna lista (Priloga 6) 
vključuje podatke o datumu in času opazovanja ter delovnem mestu opazovanega 
zaposlenega. Tabela ocenjevanja kriterijev higienskega vedenja je razdeljena po urah od 7.00 
do 10.30, od 11.00 do 12.30 in od 12.30 do 14.00. S tem smo želeli ugotoviti, ali povečan 
obseg dela vpliva na higiensko vedenje zaposlenih. Pri kriterijih higienskega vedenja smo 
se osredotočili predvsem na najbolj kritične faze priprave živil, ki lahko ob neupoštevanju 
pravil dobre higienske prakse pri pripravi živil vodijo v okužbo in/ali zastrupitev z živili. 
Kriteriji vključujejo: vizualno čistost delovne in zaščitne obleke, prepoved žvečenja, kajenja 
in hranjenja na delovnem mestu, zdravstveno stanje zaposlenega z upoštevanjem kriterijev 
v Pravilniku (2003), pravilno tehniko in pogostost umivanja in sušenja rok v kritičnih fazah 
priprave živil, uporabo rokavic, nego rok, uporabo čiste in namenske opreme, posode in 
pribora, preprečevanje navzkrižnega onesnaženja, zagotavljanje hladne/vroče verige in 
pravilna toplotna obdelava, uporaba termometra za merjenje površinske in središčne 
temperature, izpolnjevanje evidenčnih listov in nadzor na KKT. 
Glede na pridobljene rezultate in analizo prvega in ostalih opazovanj smo uvedli orodja 
spodbujanja higienskega vedenja. Pridobljene podatke smo analizirali z računalniškim 
programom Excel. Najprej smo obdelali podatke po posameznem delovnem mestu (dietni 
kuhar, pomočnik dietnega kuharja in slaščičar) in le-te med seboj primerjali. Nato smo 
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analizirali še rezultate vseh opazovanj skupaj. Po spodnjih enačbah smo izračunali delež 
ustreznosti posameznega kriterija higienskega vedenja zaposlenih in delež neustreznosti 
nekaterih kriterijev higienskega vedenja glede na delovni čas in obseg dela.  
% ustreznosti =
število ustreznih dejanj
število ustreznih dejanj + število neustreznih dejanj
 x 100 
% neustreznosti =
število neustreznih dejanj v določenem delu delovnega časa
število neustreznih dejanj v celotnem delovnem času
 x 100 
Ustreznost kriterijev higienskega vedenja pred uvedbo orodij spodbujanja smo primerjali z 
deleži ustreznosti kriterijev po uvedbi posameznih spodbujevalcev higienskega vedenja. 
Prav tako smo analizirali dobljene rezultate glede na obseg dela po posameznih urah.   
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4 REZULTATI 
Izbrana kuhinja DSO, kjer se izvaja priprava jedi, se deli na pripravljalnico zelenjave, 
mesnico, termični del kuhinje in slaščičarno. Zaposleni v kuhinji DSO skrbijo za prehrano 
oskrbovancev DSO, zaposlenih in zunanjih odjemalcev. V slaščičarni se poleg priprave 
slaščic za oskrbovance, zaposlene in zunanje odjemalce pripravlja tudi slaščice in drobno 
pecivo za prodajo v gostinskem lokalu, ki je v neposredni bližini DSO.  
V nadaljevanju so prikazani rezultati opazovanj po posameznem delu opazovanja. 
Izpostavljene so glavne razlike med posameznimi delovnimi mesti glede na kriterij 
higienskega vedenja in izboljšanja po vpeljavi spodbujevalcev higienskega vedenja glede na 
opazovanje dejanskega stanja. Kriterija umivanje rok po kihanju, kašljanju, brisanju nosu in 
uporaba rokavic v rezultatih nismo upoštevali. Teh dveh kriterijev v posameznem delu 
opazovanja nismo mogli oceniti zadosti krat, da bi zagotovili ponovljivost rezultatov.  
4.1 Prvi del opazovanja 
Z opazovanjem pred vpeljavo orodij spodbujanja želenega higienskega vedenja smo 
ugotovili dejansko stanje higienskega vedenja zaposlenih v izbrani kuhinji DSO. Zaposleni 
so imeli med delovnim časom v 93 % čisto delovno obleko oziroma so le-to po potrebi 
zamenjali. Zaščitna delovna obleka je bila zaradi neredne menjave predpasnikov ustrezno 
čista v 64 %. Zaposleni na delovnem mestu niso žvečili ali se hranili. Kadilci si po kajenju 
v 18 % niso umili rok. Zaposleni so na delo prihajali brez zdravstvenih težav. Neustreznost 
umivanja rok zaposlenih je bila posledica neuporabe mila in papirnatih brisačk za enkratno 
uporabo. Tabela 1 prikazuje ustreznost umivanja rok v posameznih ključnih fazah. Zaposleni 
so imeli negovane roke, princip nedotikanja so upoštevali v 73 %. Največji problem so 
predstavljala prevelika zaščitna pokrivala, ki so si jih zaposleni med samim delom večkrat 
popravili in se pri tem dotikali lasišča. 
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Tabela 1: Ustreznost umivanja rok pred uporabo orodij spodbujanja higienskega vedenja 
Kriterij higienskega vedenja 
Delež ustreznosti  
[%] 
Umivanje rok pred začetkom dela 50 
Umivanje rok ob prehodu z nečistih del k 
čistim 
71 
Umivanje rok po rokovanju s surovimi 
živili (še posebej jajca in meso) 
35 
Umivanje rok pred rokovanjem z gotovimi 
jedmi 
61 
Umivanje rok po uporabi sanitarij 100 
Umivanje rok po uporabi telefona 0 
Zaposleni so v 87 % uporabili čisto in namensko opremo, posodo in pribor. Najmanj 
dosledni so bili pri uporabi gospodinjske tehtnice, ki so jo uporabljali za več različnih opravil 
(tehtanje delikatesnih izdelkov in toplotno neobdelanih surovih), med katerimi le-te niso 
ustrezno očistili. Kuharji in slaščičarji niso izvajali merjenja središčne temperature jedi in 
posledično niso uporabljali vbodnega ali infrardečega termometra. Merjenje zraka v 
hladilnih in zamrzovalnih napravah se je izvajalo, vendar so temperaturo redno preverjali 
samo slaščičarji (50 % ustreznost). Kuharji so evidenčne liste izpolnjevali neredno. 
Središčne temperature jedi in temperature zraka v hladilnih in zamrzovalnih napravah, ki so 
jih vpisovali v evidenčne liste, niso izmerili. Odčitavanje temperature zraka v hladilni 
napravi so izvajali samo slaščičarji, zato je bila ustreznost izpolnjevanja evidenčnih listov 
19 %.  
4.2 Drugi del opazovanja 
Tabela 2 prikazuje delež izboljšanja oziroma delež poslabšanja kriterijev higienskega 
vedenja (kjer je bilo le-to zabeleženo) po vpeljavi prvega spodbujevalca higienskega vedenja 
v obliki zgodb o izbruhih okužb in zastrupitev z živili. 
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Tabela 2: Izboljšanje/poslabšanje kriterijev higienskega vedenja po vpeljavi zgodb o 
izbruhih okužb in zastrupitev z živili glede na prvo opazovanje 
Kriterij higienskega vedenja 
Delež izboljšanja 
[%] 
Delež poslabšanja 
[%] 
Čista delovna obleka 5 - 
Čista zaščitna obleka 6 - 
Prepoved žvečenja, kajenja in hranjenja 
na delovnem mestu 
- 6 
Umivanje rok pred začetkom dela 3 - 
Umivanje rok ob prehodu z nečistih del k čistim - 2 
Umivanje rok po rokovanju s surovimi živili 
(posebej jajca, meso) 
22 - 
Umivanje rok pred rokovanjem z gotovimi jedmi 11 - 
Princip nedotikanja 3 - 
Uporaba čiste in namenske opreme, posode in pribora 4 - 
Zdravstveno stanje zaposlenih, umivanje rok po uporabi sanitarij in po uporabi telefona ter 
nega rok je ostala nespremenjena. Prav tako se ni spremenila uporaba in čiščenje termometra, 
merjenje središčne temperature in zraka v hladilnih in zamrzovalnih napravah ter 
izpolnjevanje evidenčnih listov.  
4.3 Tretji del opazovanja 
Tabela 3 prikazuje delež izboljšanja nekaterih kriterijev higienskega vedenja glede na prvo 
opazovanje po vpeljavi drugega orodja spodbujanja higienskega vedenja. 
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Tabela 3: Izboljšanje kriterijev higienskega vedenja po vpeljavi slik vbodnega termometra 
glede na prvo opazovanje  
Kriterij higienskega vedenja 
Delež izboljšanja 
[%] 
Čista delovna obleka 3 
Čista zaščitna obleka 10 
Prepoved žvečenja, kajenja in hranjenja 
na delovnem mestu 
7 
Umivanje rok pred začetkom dela 7 
Umivanje rok ob prehodu z nečistih del k čistim 1 
Umivanje rok po rokovanju s surovimi živili  
(posebej jajca, meso) 
13 
Umivanje rok pred rokovanjem z gotovimi jedmi 8 
Princip nedotikanja 9 
Uporaba čiste in namenske opreme, posode in pribora 2 
Ustreznost zdravstvenega stanja zaposlenih, umivanja rok po uporabi sanitarij, umivanja rok 
po uporabi telefona, nega rok in merjenja zraka v hladilnih in zamrzovalnih napravah je 
ostala enaka kot pri prvem in drugem opazovanju. Slika vbodnega termometra (Priloga 4) je 
vplivala na ustrezno uporabo vbodnega in infrardečega termometra, merjenje središčne 
temperature jedi in izpolnjevanje evidenčnih listov na KKT pri slaščičarjih. Dietni kuharji 
so po namestitvi slike vbodnega termometra izpolnjevali evidenčne liste, tudi za nazaj, 
vendar pri tem niso merili središčne temperature jedi ali odčitavali temperature hladilnih in 
zamrzovalnih naprav. Slika 1 prikazuje delež izboljšanja prej naštetih kriterijev higienskega 
vedenja slaščičarjev in kuharjev glede na prvo opazovanje. 
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Slika 1: Izboljšanje upoštevanja KKT po vpeljavi slike vbodnega termometra glede na prvo 
opazovanje 
4.4 Četrti del opazovanja  
Tabela 4 prikazuje delež izboljšanja kriterijev higienskega vedenja zaposlenih glede na prvo 
opazovanje po vpeljavi razpršilca zraka kot orodja spodbujanja higienskega vedenja. 
Tabela 4: Izboljšanje kriterijev higienskega vedenja po vpeljavi razpršilca zraka glede na 
prvo opazovanje 
Kriterij higienskega vedenja 
Delež izboljšanja 
[%] 
Čista delovna obleka 5 
Čista zaščitna obleka 8 
Umivanje rok pred začetkom dela 13 
Umivanje rok po rokovanju s surovimi živili (posebej jajca, meso) 26 
Umivanje rok pred rokovanjem z gotovimi jedmi 9 
Princip nedotikanja 5 
Uporaba čiste in namenske opreme, posode in pribora 5 
Uporaba in čiščenje termometra 22 
Merjenje središčne temperature jedi (upoštevanje KKT) 22 
Izpolnjevanje evidenčnih listov na KKT 13 
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Prepoved žvečenja, kajenja in hranjenja na delovnem mestu, zdravstveno stanje zaposlenega, 
umivanje rok po uporabi sanitarij, umivanje rok po uporabi telefona, nega rok in merjenje 
zraka v hladilnih in zamrzovalnih napravah se glede na začetno opazovanje niso spremenili. 
Ustreznost umivanja rok ob prehodu z nečistih del k čistim pa se je poslabšala za 1 %. Pri 
nekaterih zaposlenih je bilo opaziti, da jih prisotnost razpršilca moti in vznemirja, drugi pa 
so se počutili bolj umirjeno in sproščeno. 
4.5 Peti del opazovanja 
Zadnji del opazovanja smo izvedli po dodatku napisa nad razpršilec zraka, ki je oddajal vonj 
po citrusih. Tabela 5 prikazuje izboljšanje kriterijev higienskega vedenja glede na prvo 
opazovanje.  
Tabela 5: Izboljšanje kriterijev higienskega vedenja po vpeljavi napisa, ki spodbuja 
higieno rok glede na prvo opazovanje 
Kriterij higienskega vedenja 
Delež izboljšanja 
[%] 
Čista delovna obleka 7 
Čista zaščitna obleka 11 
Prepoved žvečenja, kajenja in hranjenja na delovnem mestu 9 
Umivanje rok pred začetkom dela 40 
Umivanje rok ob prehodu z nečistih del k čistim 12 
Umivanje rok po rokovanju s surovimi živili (posebej jajca, meso) 49 
Umivanje rok pred rokovanjem z gotovimi jedmi 24 
Umivanje rok po uporabi telefona 20 
Princip nedotikanja 11 
Uporaba čiste in namenske opreme, posode in pribora 9 
Uporaba in čiščenje termometra 10 
Merjenje središčne temperature jedi (upoštevanje KKT) 10 
Izpolnjevanje evidenčnih listov na KKT 4 
Upoštevanje zdravstvenega stanja zaposlenih se je poslabšalo za 13 %. Umivanje rok po 
uporabi sanitarij in nega rok sta bila kot pri prvem opazovanju ustrezna. Ustreznost merjenja 
zraka v hladilnih in zamrzovalnih napravah pa je ostala nespremenjena.  
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4.5.1 Vpliv orodij spodbujanja na higiensko vedenje zaposlenih 
Slike 2–7 prikazujejo higiensko vedenje zaposlenih skozi celoten čas opazovanja oziroma 
skozi posamezne faze opazovanja (1. faza – opazovanje brez uporabe orodij spodbujanja, 2. 
faza – zgodbe o izbruhih okužb in zastrupitev, 3. faza – sliki vbodnega termometra, 4. faza 
– vonj citrusov, 5. faza – vonj citrusov in napis). Kriterija umivanje rok po uporabi sanitarij 
in nega rok (nohti, rane) sta bila skozi celoten čas opazovanja ustrezna.  
Slika 2 prikazuje delež ustrezne uporabe delovne in zaščitne obleke po posameznih fazah 
opazovanja. Vpeljani spodbujevalci higienskega vedenja niso vidno vplivali na ustreznost 
čiste delovne in zaščitne obleke pri zaposlenih, vendar se je higiensko vedenje glede na 
začetno stanje izboljšalo. 
 
Slika 2: Vpliv spodbujevalcev higienskega vedenja na higieno delovne in zaščitne obleke 
Slika 3 prikazuje delež ustreznosti upoštevanja prepovedi žvečenja, kajenja in hranjenja na 
delovnem mestu ter ustreznost zdravstvenega stanja zaposlenih pri delu z živili po 
posameznih fazah. Kljub temu da se je kriterij prepoved žvečenja, kajenja in hranjenja na 
delovnem mestu izboljšal glede na začetno stanje, vpeljani spodbujevalci higienskega 
vedenja niso nanj vidno vplivali. Zdravstveno stanje je bilo do 5 faze opazovanja ustrezno.   
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Slika 3: Vpliv spodbujevalcev higienskega vedenja na upoštevanje prepovedi žvečenja, 
kajenja in hranjenja in upoštevanje zdravstvenega stanja zaposlenih 
Slika 4 in Slika 5 prikazujeta delež ustreznosti higiene rok po posameznih fazah opazovanja. 
Ustreznost umivanja rok (ob prehodu z nečistih del k čistim, po rokovanju s surovimi živili, 
pred rokovanjem z gotovimi živili, pred začetkom dela, po uporabi telefona) je največja v 
peti fazi opazovanja po vpeljavi vonja in napisa kot orodja spodbujanja. 
 
Slika 4: Vpliv spodbujevalcev higienskega vedenja na higieno rok 
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Slika 5: Vpliv spodbujevalcev higienskega vedenja na higieno rok ter na upoštevanje 
principa nedotikanja 
Slika 6 prikazuje delež ustreznosti uporabe čiste in namenske posode, opreme in pribora 
skozi posamezne faze opazovanja. Vpeljani spodbujevalci higienskega vedenja niso vidno 
vplivali na prej omenjeni kriterij, vendar se je higiensko vedenje glede na začetno stanje 
izboljšalo. 
 
Slika 6: Vpliv spodbujevalcev higienskega vedenja na čistost in namensko uporabo posode, 
opreme in pribora 
Slika 7 prikazuje delež ustreznosti uporabe in čiščenje termometra ter upoštevanje KKT. V 
tretji fazi opazovanja, po vpeljavi slik vbodnega termometra, se je najbolj izboljšal delež 
ustreznosti uporabe in čiščenja termometra, merjenja središčne temperature jedi in 
izpolnjevanja evidenčnih kriterijev. Po odstranitvi omenjenega spodbujevalca je ustreznost 
le-teh kriterijev padala do pete faze opazovanja. 
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Slika 7: Vpliv spodbujevalcev higienskega vedenja na uporabo in čiščenje termometra in 
upoštevanje KKT 
4.6 Higiensko vedenje zaposlenih glede na delovni čas in obseg 
dela 
Zaposleni imajo 7-urni delovni čas. Delo poteka v dveh izmenah. Opazovanje se je izvajalo 
v dopoldanski izmeni, ki sestavlja od 6 do 7 zaposlenih, odvisno od obsega dela. V času od 
7.00 do 10.30 poteka priprava zajtrka in malic, predpriprava in del priprave kosila. Od 10.30 
do 11.00 je čas malice za zaposlene v kuhinji. Od 11.00 do 12.30 se izvaja priprava in 
deljenje kosila za oskrbovance in zaposlene ter predpriprava za večerjo. Od 12.30 do 14.00 
se izvaja predvsem čiščenja kuhinje in jedilnice. V slaščičarni so delovne naloge in obseg 
dela odvisne od jedilnikov oskrbovancev ter potreb po sladicah in drobnem pecivu v 
gostinskem obratu. 
Slika 8 prikazuje, kako obseg dela in postopki, ki se v določenem delu delovnega časa 
opravljajo, vplivajo na čistost delovne in zaščitne obleke. Slaščičar je imel neustrezno čisto 
delovno obleko le enkrat v celotnem času opazovanja. 
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Slika 8: Neustreznost čiste delovne in zaščitne obleke glede na delovni čas in obseg dela 
Slika 9 prikazuje, kako se neustrezna higiena rok (umivanje rok ob prehodu z nečistih del k 
čistim, umivanje rok po rokovanju s surovimi živili, umivanje rok pred rokovanjem z 
gotovimi jedmi in princip nedotikanja) vseh zaposlenih (dietni kuhar, pomočnik dietnega 
kuharja, slaščičar) in slaščičarja spreminja glede na obseg dela in delovni čas. Delež 
neustrezne higiene rok vseh zaposlenih je največji v času priprave zajtrka in malic, 
predpriprave, priprave in deljenja kosila (7.00–10.30, 11.00–12.30). Higiena rok se izboljša 
v času čiščenje kuhinje in jedilnice (12.30–14.00). Delež neustrezne higiene rok pri 
slaščičarju pa je primerljiv skozi celoten delovni čas. 
 
Slika 9: Neustrezna higiena rok glede na delovni čas in obseg dela 
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Slika 10 prikazuje neustrezno uporabo čiste in namenske opreme, posode in pribora vseh 
zaposlenih skozi celotni delovni čas. V času priprave zajtrka in malic, predpriprave in del 
priprave kosila (7.00–10.30) je delež neustrezne uporabe opreme, posode in pribora največje. 
V času čiščenja kuhinje in jedilnice (12.30–14.00), ko se oprema, posoda in pribor ne 
uporablja v tolikšni meri, pa je delež neustreznosti najmanjši.  
 
Slika 10: Neustrezna uporaba čiste in namenske opreme, posode in pribora glede na 
delovni čas 
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5 RAZPRAVA 
Zaposleni v izbrani kuhinji DSO pri pripravi živil nedosledno upoštevajo pravila higienskega 
vedenja. Največji problem predstavljajo higiena rok zaposlenih in neupoštevanje ter nadzor 
na KKT. Zaposleni so doslednejši pri izvajanju higiene rok, ko so le-te vidno umazane. Kot 
so ugotovili Porzig-Drummond in sodelavci (2009), vidna umazanija pri človeku vzbudi 
gnus in posledično pozitivno vpliva na higieno rok. Zaposleni si pogostokrat umijejo roke 
zgolj s tekočo vodo, brez uporabe mila, zato lahko sklepamo, da se ne zavedajo navzkrižnega 
oziroma sekundarnega onesnaženja, ali pa se jim ta ne zdi pomembna za varnost živil. Prav 
tako se zaposleni ne zavedajo navzkrižnega onesnaženja pri uporabi telefona, še posebej 
mobilnega, ki ga imajo nekateri zaposleni ves čas pri sebi. Da je sekundarno onesnaženje 
živil eden izmed skritih problemov v živilsko prehrambnih obratih, saj se je zaposleni v 
določenih trenutkih sploh ne zavedajo, so ugotovili tudi Chapman in sodelavci (2010). 
Zaposleni so imeli večinoma čisto delovno obleko, ki so si jo zaščitili s predpasnikom. 
Vendar so bili nedosledni pri ustrezni uporabi in menjavi le-tega, ki lahko glede na sušenje 
rok nekaterih zaposlenih (brisanje v predpasnik) predstavlja resno tveganje za onesnaženje 
živil. Umivanje rok po uporabi sanitarij je bila skozi celotno opazovanje ustrezna, kar lahko 
pripišemo naši kulturi. 
Orodja spodbujanja želenega higienskega vedenja so v izbrani kuhinji DSO izboljšala 
nekatera higienska vedenja zaposlenih pri pripravi živil. Zgodbe, ki so prikazovale izbruhe 
okužb in zastrupitev z živili ter ukrepe in preprečevanje le-teh, so najbolj vplivale na 
umivanje rok po rokovanju s surovimi živili (22 %) in na umivanje rok pred rokovanjem z 
gotovimi jedmi (11 %). Pri ostalih kriterijih higienskega vedenja ni bilo zaznati bistvenega 
izboljšanja oziroma ni bilo sprememb, nekateri izmed njih pa so se celo poslabšali (prepoved 
žvečenja, kajenja in hranjenja na delovnem mestu; umivanje rok ob prehodu z nečistih del k 
čistim). Tudi Chapman in sodelavci (2010) kljub zmanjšanju nekaterih tveganj v živilsko 
prehrambnem obratu po vpeljavi plakatov o varnosti živil niso zaznali bistvenih izboljšav v 
higienskem vedenju zaposlenih. Zaposleni v izbrani kuhinji DSO nad zgodbami in 
vsebinami niso pokazali vidnega zanimanja. Po opazovanju njihovih odzivov in po 
pogovorih smo dobili vtis, da zaposleni nimajo zanimanja in volje do branja dolgih zgodb, 
zato bi bilo morda ustrezneje namesto besedila uporabiti več slikovnega materiala. Filion in 
sodelavci (2011) so po uvedbi plakata, ki naj bi izboljšal higieno rok obiskovalcev kavarne 
v bolnici, ugotovili pomembnost primerne izbire vsebine plakatov za posamezno skupino 
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ljudi, saj je plakat pozitivnejše vplival na higieno rok obiskovalcev bolnišnice kot pa na 
zdravstvene delavce. Ne glede na izbrano oziroma uporabljeno metodo spreminjanja vedenja 
je potrebno le-to v praksi prilagoditi okolju (Young et al., 2018). 
Slika vbodnega termometra kot orodje spodbujanja, ki smo ga vpeljali v tretjem delu 
opazovanja,  je glede na prvo opazovanje (brez uporabe spodbujevalcev) najbolj vplivala na 
uporabo in čiščenje termometra (47 %), na merjenje središčne temperature jedi (47 %) in na 
pravilno izpolnjevanje evidenčnih listov (33 %). Na izboljšanje omenjenih kriterijev je 
vplivalo samo vedenje slaščičarjev, ne pa tudi dietnih kuharjev. Pri dietnih kuharjih, ki so 
izpolnjevali evidenčne liste, je bilo opaziti ambivalentno vedenje. Kot so ugotovili 
Nyarugwe in sodelavci (2020), se ambivalentno vedenje pri zaposlenih v živilsko 
prehrambnih obratih kaže kot negotov odnos do izpolnjevanja zahtev glede varnosti živil in 
higiene, zato je higiensko vedenje zaposlenih ustrezno le v določenih okoliščinah. To 
pojasnjuje izpolnjevanje evidenčnih listov za nazaj glede na jedilni list. Dietni kuharji tekom 
celotnega časa opazovanja niso redno izpolnjevali evidenčnih listov oziroma jih večina sploh 
ni izpolnjevala. Da sta evidenčne liste izpolnjevali le dve zaposleni, je razvidno iz pisave. 
Evidenčne liste sta zaposleni izpolnjevali običajno ob koncu delovnega časa, vendar ne vsak 
dan, zato so bili le-ti napisani pomanjkljivo ali pa za nazaj. Kljub temu da dietni kuharji 
merjenja središčne temperature v času opazovanja nikoli niso izvedli, so izpolnjevali 
evidenčne liste, da bi zadovoljili pogojem sistema analize tveganj in ugotavljanja KKT (ang. 
Hazard Analysis and Critical Control Point – HACCP). Ostali dietni kuharji so kazali 
negativen odnos do upoštevanja KKT in jih tudi slika vbodnega termometra ni spodbudila k 
ustreznemu ravnanju. Če zaposleni zaradi rutine dela ne opazijo določenih tveganj pri 
pripravi živil, lahko le-to vodi do neuspešnega nadzora nad KKT (Jevšnik et al., 2006). Iz 
pogovora z zaposlenimi lahko sklepamo, da zaposleni izpolnjevanje evidenčnih listov 
jemljejo kot nujo in ne kot nadzor nad KKT. Zaposleni se lahko udeležujejo izobraževanj in 
usposabljan o HACCP sistemu, vendar znanje ne vodi nujno v spremembo higienskega 
vedenja zaposlenih (Clayton et al., 2002). V tretjem delu opazovanja se je izboljšala tudi 
večina ostalih kriterijev higienskega vedenja, na katere je najverjetneje delno vplivalo 
prejšnje orodje spodbujanja (zgodbe), saj slika vbodnega termometra spodbuja predvsem 
uporabo le-tega. Tudi Caris in sodelavci (2017) so ugotovili, da lahko slike, ki nakazujejo 
na določeno dejanje, pozitivno vplivajo na spremembe vedenja, vendar pa je od posameznika 
odvisno, ali bo vedenje glede na pričakovanja ustrezno ali ne.  
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Po namestitvi razpršilca zraka z dodatkom eteričnega olja limone ni bilo opaziti bistvenih 
izboljšanj higienskega vedenja zaposlenih glede na kriterije opazovanja, kar nasprotuje 
ugotovitvam Birnbach in sodelavci (2013) ter King in sodelavci (2016). Vonj po citrusih je 
glede na prvo opazovanje najbolj vplival na izboljšanje umivanja rok pred začetkom dela 
(13 %) in umivanja rok po rokovanju s surovimi živili (26 %). Sklepamo lahko, da so na 
higiensko vedenje zaposlenih vplivali predvsem ostali predhodno uporabljeni spodbujevalci 
(zgodbe o izbruhih okužb in zastrupitev s hrano, sliki vbodnega termometra), saj se 
ustreznost kriterijev glede na drugo in tretje opazovanje ni bistveno izboljšala. Ustreznost 
kriterijev uporabe in čiščenje termometra, merjenje središčne temperature jedi in 
izpolnjevanje evidenčnih listov se je po odstranitvi slike vbodnega termometra poslabšalo. 
Prisotnost razpršilca je vplivala na počutje nekaterih zaposlenih, saj niso znali pojasniti 
njegovega namena. Na rezultat opazovanja je verjetno vplivalo tudi to, da je bilo vonj 
citrusov težje zaznati v času toplotne obdelave jedi, ko je vonj le-teh nadvladal nad vonjem 
iz razpršilca. Prav tako je bil vonj po citrusih, zaradi sistema izparevanja najbolj intenziven 
v okolici umivalnika za umivanje rok, z oddaljenostjo pa je intenzivnost vonja padala. 
Opazovanci so intenzivnost in dojemanje vonja citrusov zaznavali različno, kar potrjuje tudi 
ugotovitve drugih študij, da individualno zaznavanje vonjav vodi do različnih odzivov v 
vedenju (Pellegrino et al., 2015; Sugawara et al., 2015). Pinto in sodelavci (2014) so s 
pomočjo merjenja električne aktivnosti možganov ugotovili, da vonj limone zelo različno 
vpliva na posameznika oziroma njegovo možgansko aktivnost.  
V zadnjem delu opazovanja smo z napisom nad razpršilcem zaposlenim sporočili namen, ki 
bi ga naj razpršilec imel (placebo efekt). Bistveno izboljšanje je bilo zaznati pri higieni rok 
zaposlenih v vseh kritičnih fazah. Glede na prvo opazovanje se je najbolj izboljšalo umivanje 
rok pred začetkom dela (40 %), umivanje rok po rokovanju s surovimi živili (49 %), 
umivanje rok pred rokovanjem z gotovimi jedmi (24 %) in umivanje rok po uporabi telefona 
(20 %). Aarestrup in sodelavci (2016) so ugotovili, da sporočilo oziroma napis nad primarno 
uporabljenim orodjem spodbujanja pozitivno vpliva na higieno rok, saj se je le-ta pri 
obiskovalcih bolnišnice izboljšala za 47 %. Tudi v zadnjem delu opazovanja je bilo zaznano 
poslabšanje kriterijev upoštevanja KKT glede na tretje opazovanje. Zdravstveno stanje 
zaposlenih se je pri zadnjem opazovanju najverjetneje poslabšalo zaradi zimskega časa 
oziroma obdobja prehladov. Zaradi kadrovskega primanjkljaja so zaposleni kljub močnejšim 
prehladom sodelovali pri pripravi živil.   
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Zaradi vpeljave različnih orodij spodbujanja v izbrani kuhinji DSO ne moremo z gotovostjo 
trditi, v kakšni meri je določen spodbujevalec vplival na higiensko vedenje zaposlenih. 
Povečan obseg dela oziroma preobremenjenost zaposlenih v izbrani kuhinji je vplivalo na 
higiensko vedenje zaposlenih. Dietni kuharji so imeli najbolj umazano delovno in zaščitno 
obleko v času od 11.00 do 12.30, ko je potekala priprava in deljenje kosila. Pomočniki 
dietnega kuharja si umazanega zaščitnega predpasnika od deljenja kosila do konca 
delovnega časa večinoma niso zamenjali. Neustrezna higiena rok je najbolj pogosta v času 
povečanega obsega dela, kar so ugotovili tudi Chapman in sodelavci (2010). Zaposleni so 
imeli največji obseg dela in posledično največ možnosti za neustrezno higieno rok v času 
priprave in deljenja kosila (7.00–10.30 in 11.00–12.30). Pri slaščičarjih je bila neustrezna 
higiena rok prepoznana skozi celoten delovni čas, saj so bile tako razporejene tudi delovne 
naloge. Neustrezna uporaba čiste in namenske opreme, posode in pribora ter posledično 
navzkrižno onesnaženje je bilo najvišje zjutraj, ko so dietni kuharji pripravljali sendviče za 
prodajo (neustrezna uporaba gospodinjske tehtnice) in je zato kljub rezultatom neodvisna od 
obsega dela. Iz pogovora z zaposlenimi je bilo opaziti, da nekateri zaposleni navzkrižnega 
onesnaženja ne prepoznajo kot velik dejavnik tveganja. Zaposleni zaradi optimizma 
pristranskosti ne verjamejo, da bi lahko zaradi navzkrižnega onesnaženja zaradi 
neustreznega higienskega vedenja prišlo do okužbe in/ali zastrupitve z živili (Da Cunha et 
al., 2014).   
5.1 Omejitve raziskave 
Raziskava ima nekatere omejitve. Zaradi premajhnega vzorca, ne moremo ugotovitve 
posplošiti na celotno populacijo, zato je potrebno v nadaljnjih raziskavah orodja spodbujanja 
v obliki slik in kratkih napisov preizkusiti v več prehranskih obratih z reprezentativnim 
vzorcem. Prav tako bi bilo potrebno preizkusiti le eno obliko orodja spodbujanja, da bi lahko 
dokazali učinkovitost določenega spodbujevalca brez medsebojnega vplivanja ostalih orodij 
spodbujanja. Higiensko vedenje zaposlenih bi bilo potrebno po uvedbi orodij spodbujanja 
spremljati daljši čas, da bi lahko videli kako dolgo spodbujevalec vpliva na vedenje 
zaposlenih in ali se čez čas nanj navadijo. Izkazalo se je, da je vonj kot orodje spodbujanja 
manj primeren za delovno okolje prehranskih obratov zaradi motečih dejavnikov (ostale 
vonjave, različno odzivanje posameznikov). Vsi zaposleni zaradi narave dela niso bili 
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številčno enako opazovani, zato je lahko higiensko vedenje določenega zaposlenega močno 
vplivalo na končne rezultate opazovanj.   
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6 ZAKLJUČEK 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, ali zaposleni v izbrani kuhinji DSO upoštevajo pravila 
higienskega vedenja pri pripravi živil. S prikritim opazovanjem zaposlenih smo ugotovili, 
da je njihovo higiensko vedenje delno ustrezno. Zaposleni v ključnih trenutkih priprave živil 
dosledno ne upoštevajo pravil higiene rok. Največkrat je razlog za neustrezno umivanje rok 
neuporaba mila in papirnatih brisač za enkratno uporabo. S pomočjo orodij spodbujanja 
želenega higienskega vedenja smo ugotavljali, ali le-ti izboljšajo higiensko vedenje 
zaposlenih pri pripravi živil. Bistveno izboljšanje higiene rok (umivanje rok ob prehodu z 
nečistih del k čistim, umivanje rok po rokovanju s surovimi živili, umivanje rok pred 
rokovanjem z gotovimi jedmi, umivanje rok pred začetkom dela, umivanje rok po uporabi 
telefona) je bilo opaziti po uvedbi vonja po citrusih z napisom. Zaposleni v izbrani kuhinji 
DSO prav tako ne izvajajo doslednega nadzora nad KKT. Slika vbodnega termometra kot 
orodje spodbujanja je bistveno izboljšala upoštevanje KKT (uporaba in čiščenje termometra, 
merjenje središčne temperature jedi, merjenje zraka v hladilnih/zamrzovalnih napravah, 
izpolnjevanje evidenčnih listov na KKT) pri slaščičarjih. Slika vbodnega termometra je 
vplivala tudi na vedenje dietnih kuharjev, vendar ti niso ustrezno izvedli nadzor nad KKT. 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti tudi vpliv obsega dela in preobremenjenosti zaposlenih na 
njihovo higiensko vedenje. Kljub uvedbi orodij spodbujanja smo ugotovili, da povečan 
obseg dela zaposlenih vpliva na higiensko vedenje pri pripravi živil. Z raziskavo smo 
ugotovili, da so lahko spodbujevalci želenega vedenja v prehranskih obratih pomembno 
orodje za izboljšanje higienskega vedenja, vendar jih je potrebno uporabiti skupaj z 
izobraževanjem in usposabljanjem zaposlenih. Za najbolj učinkovito se je izkazala uporaba 
slik in kratkih napisov, ki spodbujajo določeno higiensko vedenje zaposlenih.  
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